HAMEENLINNAN VANHUSTEN ASUNTOSAATIO SR
Realia Isannainti HAKEMUS ON VOIMASSA 6 KUUKAUTTA

Sibeliuksenkatu 5, 4. krs Hakemus jatetty pvm
13100 HAMEENLINNA
P. 010 228 7017

VUOKRA-ASUNTOHAKEMUS

HAKIJAN HENKILOTIEDOT

Sukunimi Etunimet

Henkilétunnus Asunut Hadmeenlinnassa vuodesta
Nykyinen osoite Postinumero- ja toimipaikka
Puhelin péivisin Sahkdpostiosoite

AVIO/AVOPUOLISON/MUUN KANSSA MUUTTAJAN TIEDOT
[] hakeeko puoliso tai muu henkilé kanssanne uuteen asuntoon

Sukunimi Etunimet

Henkilétunnus Puhelinnumero paivisin

YHTEYSHENKILO ELLEI HAKIJA ITSE

Sukunimi Etunimi

Sahkdopostiosoite Puhelin paivisin

HAETTAVA HUONEISTO

Osoitteesta/osoitteista Huoneistotyyppi Pinta-ala Vuokran suuruus max

h+k/kk m2 €/kk

NYKYINEN HUONEISTO

Nykyinen vuokranantaja/omistus Huoneistotyyppi Pinta-ala
h+k/kk m2
Nykyinen asumismuoto Onko talossa hissia?
[] kerrostalo [ rivitalo [] omakotitalo O kyla [ Y

Onko asunnossa helppo liikkua? P&aéseeko asunnosta helposti ulos?

O kyla [ ei Jos ei ole, miksi ei? 0 kyla [0 ei  Jos ei passe, miksi ei?
BRUTTOTULOT/KK

Hakijan tulot Kanssamuuttajan tulot

SELVITYS VARALLISUUDESTA, OMISTUSASUNNOSTA/KIINTEISTOSTA SEKA VELOISTA

Omistaako hakija ja/tai puoliso tai muu asumaan tuleva asunto-osakeyhtion osakkeita, asuintalon
tai muun kiinteistdn tai osuuden niista.

1 kylla ] ei

[ ] osakehuoneiston [1 omakotitalon [ ] muun kiinteiston (esim. metsa)

KAANNA




Osakehuoneiston/kiinteiston/asumisoikeusasunnon nykyinen myyntiarvo

Muu varallisuus (esim. sijoitukset ja talletukset) Omaisuuden kaypé arvo

Velat

ASUNNON TARPEEN SYY

] ilman asuntoa [] perhekoon muuttuminen [] asunto ei en&é4 vastaa nykyisia tarpeita

] nykyinen vuokrasopimus paattyy, milloin

HAKIJAN PALVELUIDEN TARVE

Onko avuntarvetta paivittaisissa arkisissa toimissanne?

[ kylla, runsaasti 1 kylla, melko paljon [ kylla, jokin verran

L] juuri nyt en tarvitse, mutta olen harkinnut l&hitulevaisuudessa hankkivani apua [ en tarvitse
Jos kylla, kuka auttaa?

i 0 joku muu, esim. kauppapalvelu, siivouspalvelu, pesulapalvelu, ateriapalvelu,
] omainen [ kotihoito [] J ppap P p p p

turvapuhelin
mik&/ mitka:

Kuinka usein ja missa asioissa tarvitsette apua? Mita palveluita nyt on kaytdssa / ostatte?

Onko kaytdssanne apuvalineita?

L] kylla O ei Jos vastasitte kylla, mita apuvalineita?

Muu syy tai lisdperuste asunnon hakemiseen tai miksi ette pysty asumaan nykyisessa asunnossanne?

SUOSTUMUS YHTEISTIETOJEN SIIRTAMISEEN
Suostun siihen, etta yhteystietoni luovutetaan Hameenlinnan kaupungin ikdihmisten asiakasohjausyksikkdon,

josta annetaan palveluneuvontaa ja tehdéaan palveluiden tarpeen kartoituksia ikéihmisille. Toivon, ettd minuun
ollaan yhteydessa asiakasohjauksesta. Voin koska tahansa peruuttaa suostumukseni yhteystietojeni
luovuttamiseen.

[ En suostu yhteystietojeni luovuttamiseen ikdihmisten asiakasohjausyksikkoon

ALLEKIRJOITUS
* Hakija suostuu hakemuksen jattessaan siihen, ettd hénen luottotiedot voidaan tarvittaessa tarkastaa
* Edelld olevat tiedot vakuutan oikeiksi

Paikka ja aika Allekirjoitus

Allekirjoitus

Ikdihmisten asiakasohjausyksikkd on Hameenlinnan kaupungin yksikko, joka tarjoaa ikaihmisille ja heidan
omaisilleen neuvontaa ja ohjausta. Palveluohjaajat tekevat maksutomia kotikaynteja ikaihmisten kotiin, jossa
neuvotaan ja kartoitetaan elamantilannetta ja palveluntarvetta. Ikdihmisten palveluneuvonta 03 621 3103, arkisin
9.00-16.00. Lisatietoa http://www.hameenlinna.fi/Palvelut/Ikaihmisten_palvelut/

PALAUTTAKAA HAKEMUS asianmukaisine liitteineen. Puutteellisia hakemuksia ei kasitella

* erillinen liite asunnon tarpeesta esim. irtisanominen tai muu kirjallinen selvitys

* tiedot bruttokuukausituloista

* verotodistus

* selvitys omaisuuden kayvasta arvosta

* luotonantajan todistus omaisuuteen kohdistuvista veloista

Liitteiden on oltava kopioita, joita emme palauta ja ne on jatettdva samanaikaisesti hakemuksen kanssa.




